GAMBARAN FAKTOR RISIKO TEKANAN DARAH SISTOLIK PADA PEKERJA TAMBANG BATU KAPUR DI KLAPANUNGGAL, BOGOR, JAWA BARAT by IRVANI, ANNISA WARDA
 Majalah Kedokteran Andalas http://jurnalmka.fk.unand.ac.id 
 Vol. 43, No. 2, Mei 2020 
p-ISSN: 0126-2092  
e-ISSN: 2442-5230  
 
ARTIKEL PENELITIAN  
GAMBARAN FAKTOR RISIKO TEKANAN DARAH SISTOLIK PADA 
PEKERJA TAMBANG BATU KAPUR DI KLAPANUNGGAL, BOGOR, 
JAWA BARAT 
Annisa Warda Irvani1, Mila Citrawati2, Nunuk Nugrohowati3 
1. Program Studi Kedokteran, Program Sarjana, Fakultas Kedokteran Universitas Pembangunan 
Nasional Veteran, Jakarta; 2. Departemen Ilmu Fisiologi Kedokteran, Fakultas Kedokteran Universitas 
Pembangunan Nasional Veteran, Jakarta; 3. Departemen Ilmu Kesehatan Masyarakat, Fakultas 
Kedokteran Universitas Pembangunan Nasional Veteran, Jakarta. 




Latar belakang: Prevalensi hipertensi di Kabupaten Bogor cukup tinggi, di sisi lain banyak perusahaan 
tambang kecil tidak memiliki fasilitas kesehatan dan jaminan kesehatan kerja bagi pekerja. Banyak 
faktor lingkungan pekerjaan yang dapat memengaruhi tekanan darah pekerja, namun hal ini belum 
diteliti pada pekerja tambang batu kapur. Tujuan: Untuk mengetahui faktor risiko yang memengaruhi 
tekanan darah sistolik pada pekerja tambang batu kapur di Bogor. Metode: Analitik observasional 
dengan desain potong lintang yang dilakukan di Klapanunggal, Bogor, terhadap 47 subjek. Hasil: 
Pengukuran intensitas kebisingan mesin pemecah 83,2 dB dan penghancur batu 91,7 dB. Rerata 
tekanan darah sistolik sebelum kerja 110,3 mmHg dan sesudah kerja 126,2 mmHg. Hasil uji One Way 
ANOVA menunjukkan hubungan antara intensitas kebisingan, masa kerja, durasi paparan kebisingan, 
dan kebiasaan merokok dengan tekanan darah sistolik (p=0,001), uji regresi dummy menunjukkan 
intensitas kebisingan sebagai faktor yang paling berpengaruh. Perhitungan uji regresi dummy 
didapatkan bahwa pekerja yang terpapar kebisingan dengan intensitas ≤85 dB memiliki rerata 
peningkatan tekanan darah sistolik sebesar 10,45 mmHg, sementara yang terpapar intensitas >85 dB 
sebesar 22,27 mmHg. Kesimpulan: Intensitas kebisingan, masa kerja, durasi paparan kebisingan, dan 
kebiasaan merokok memengaruhi tekanan darah sistolik pada pekerja tambang batu kapur. 
Kata kunci: hipertensi; kebisingan; sistolik; pekerja tambang 
Abstract 
Background: There is a high prevalence of hypertension in Bogor Regency, where many small scale 
mines located. These small mines have inadequate health facilities resulting in poor occupational 
healthcare.These factors along with other occupational condition may predisposed workers to high 
blood pressure. Objective: To determine risk factors associated with systolic blood pressure in 
limestone miners in Klapanunggal, Bogor. Method: Observational analytic study with a cross-sectional 
design on 47 limestone miners. Results: The measurement of noise intensity are 83.2 dB on a breaker 
and 91.7 dB on a stone crusher. The average systolic blood pressure before and after work was 110.3 
mmHg and 126.2 mmHg. The results of One-Way ANOVA test, a correlation between noise intensity, 
working period, prolonged exposure, and smoking habits with systolic blood pressure with p 










influential. Workers exposed to noise with an intensity normal had an average increase 10.45 mmHg, 
while those exposed to an intensity abnormal 22.27 mmHg. Conclusion: Noise intensity, working 
period, prolonged exposure, and smoking habits are associated with systolic blood pressure in 
limestone miners. 
Keywords: hypertension; noise; systolic; miners 
 
PENDAHULUAN 
Hipertensi merupakan salah satu penyakit 
berakibat fatal yang sering diabaikan oleh 
penderitanya karena tidak memiliki gejala 
khas.1 Berdasarkan data dari Sample 
Registration System (SRS) Indonesia pada 
2014, didapatkan hipertensi sebagai 
penyebab kematian kelima terbesar di 
Indonesia.2 Menurut Riskesdas tahun 
2018, Provinsi Jawa Barat menempati 
urutan ketujuh dari 34 Provinsi di 
Indonesia dengan prevalensi hipertensi 
sebesar 9%.3 Kabupaten Bogor merupakan 
salah satu Kabupaten di Provinsi Jawa 
Barat dengan prevalensi penderita 
hipertensi sebanyak 47 ribu orang. 
Penyakit hipertensi erat hubungan dengan 
terjadinya stres fisiologis. Salah satu 
penyebab stres fisiologis adalah efek 
kebisingan.4 
Pertambangan merupakan tempat segala 
aktivitas yang berhubungan dengan 
kegiatan penggalian ataupun eksploitasi 
barang yang ada di dalam tanah. Aktivitas 
pertambangan dengan menggunakan 
mesin dan alat berat memiliki potensi yang 
besar dalam menimbulkan bahaya bagi 
para pekerja, salah satunya kebisingan. 
Berdasarkan Keputusan Menteri Negara 
Lingkungan Hidup No. KEP-
48/MENLH/11/1996 tentang baku tingkat 
kebisingan, kebisingan adalah bunyi yang 
tidak diinginkan dari usaha atau kegiatan 
dalam tingkat dan waktu tertentu yang 
dapat menimbulkan gangguan kesehatan 
manusia dan kenyamanan lingkungan.5 
Kebisingan menjadi salah satu isu global di 
negara maju maupun berkembang. Setiap 
harinya mencapai empat juta pekerja 
berpotensi dalam bahaya kebisingan, 
sementara setiap tahunnya 22 juta pekerja 
berpotensi terpapar bahaya kebisingan.6 
Prevalensi tenaga kerja di bidang industri 
yang terpapar kebisingan diperkirakan 
sebesar 14%. Sebesar 12-15% pekerja yang 
terpapar bising lebih dari 85 dB berada di 
negara berkembang. Di Indonesia, pekerja 
yang terpapar bising lebih dari 85 dB 
mencapai 30-50%.7 
Alat-alat yang digunakan dalam setiap 
proses pertambangan diketahui memiliki 
tingkat kebisingan di atas Nilai Ambang 
Batas (NAB). Penelitian yang dilakukan 
oleh Sancini, et al menunjukkan bahwa 
pengukuran intensitas kebisingan yang 
melebihi NAB dengan waktu yang lama 
dapat mengakibatkan perubahan 
resistensi pembuluh darah tepi, denyut 
nadi, dan tekanan darah.8 Hasil penelitian 
tersebut didukung oleh Kalantary bahwa 










kebisingan 85-105 dB secara signifikan 
mengalami perubahan tekanan darah 
sistolik sebesar 11,7 mmHg. Hal ini 
disebabkan karena paparan kebisingan 
akan menyebabkan respon dari sistem 
saraf dan sistem hormon yang akan 
menimbulkan kecepatan denyut jantung 
yang berpengaruh langsung terhadap 
tekanan darah sistolik, namun proses ini 
membutuhkan waktu untuk memengaruhi 
tekanan darah diastolik.9 
Selain kebisingan, kebiasaan merokok juga 
memiliki pengaruh pada peningkatan 
tekanan darah. Menurut data Tobacco 
Control Support Center tahun 2015 
konsumsi rokok di Indonesia masih 
cenderung tinggi, rata-rata perorang dapat 
menghabiskan 12,3 batang per hari.10 
Merokok dapat mengakibatkan 
peningkatan tekanan darah yang 
diakibatkan oleh zat-zat kimia yang 
terkandung di dalam tembakau. Zat-zat 
tersebut akan merusak lapisan dinding 
arteri, sehingga arteri menjadi lebih rentan 
terjadi penumpukan plak (arterosklerosis). 
Hal utama disebabkan oleh nikotin yang 
akan merangsang saraf simpatis sehingga 
kerja jantung meningkat dan 
menyebabkan penyempitan pembuluh 
darah, serta karbonmonoksida yang dapat 
menggantikan peran oksigen dalam darah 
dan memaksa jantung memenuhi 
kebutuhan oksigen tubuh. 
Klapanunggal, salah satu daerah di 
Kabupaten Bogor, merupakan lokasi 
beberapa perusahaan tambang kecil, 
termasuk tambang batu kapur, yang tidak 
memiliki fasilitas kesehatan sehingga, tidak 
ada jaminan kesehatan kerja bagi para 
pekerja. Selain itu, sebagian besar 
penelitian yang sudah dilakukan pada 
pekerja tambang batu kapur hanya 
berfokus pada sistem pernafasan sehingga 
penelitian terkait gambaran faktor risiko 
terhadap tekanan darah belum banyak 
diteliti. Beberapa penelitian yang sudah 
dilakukan juga belum menunjukkan bahwa 
terdapat faktor lain yang dapat 
berpengaruh pada tekanan darah sistolik 
seperti durasi paparan kebisingan dan 
masa kerja. Oleh karena itu, penelitian ini 
dilakukan untuk mengetahui faktor apa 
saja yang berhubungan dengan tekanan 
darah sistolik pada pekerja tambang batu 
kapur di Klapanunggal, Bogor. 
METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah 
analitik observasional dengan melakukan 
pengukuran variabel independen dan 
dependen untuk menjelaskan hubungan 
kausal antara variabel melalui pengujian 
hipotesis.11 Pendekatan yang digunakan 
adalah desain cross-sectional yaitu 
pengambilan variabel dependen dan 
independen dilakukan pada satu waktu 
yang bersamaan.12 
Populasi dalam penelitian berjumlah 47 
orang, yang merupakan seluruh pekerja 
tambang batu kapur di Klapanunggal, 
Gunung Putri, Kabupaten Bogor, Provinsi 
Jawa Barat yang memenuhik kriteria: laki-
laki, usia 25-55 tahun, memiliki tekanan 
darah normal (sistolik <120 mmHg dan 
diastolik <80 mmHg), indeks massa tubuh 










hipertensi, serta bersedia menandatangani 
lembar persetujuan (informed consent).  
Sumber data merupakan data primer yang 
diperoleh menggunakan kuesioner untuk 
mengetahui karakteristik subjek, intensitas 
kebisingan diukur dengan menggunakan 
sound level meter GM 1352 selama waktu 
kerja, dan tekanan darah diukur dengan  
sfigmomanometer digital OMRON HEM 
7130. 
Analisis statistik dilakukan menggunakan 
uji One Way ANOVA dan uji regresi 
dummy, kemaknaan statistik dicapai 
apabila nilai p<0,05. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik subjek 
Karakteristiki subjek meliputia umur, IMT, 
konsumsi alkohol, kopi, makanan 
berlemak, dan makanan gurih/asin. 
Distribusi responden menurut karakteristik 
tersebut dapat dilihat pada Tabel 1. Data 
menunjukan bahwa distribusi umur 
terbanyak adalah 26 – 45 tahun atau 
tergolong dewasa. Sebagian besar subjek 
memiliki IMT normal. Sebagian besar 
subjek tidak mengonsumsi alkohol. 
Mayoritas subjek mengonsumsi kopi, 










Tabel 1. Karakteristik pekerja tambang batu 
kapur (n=47) 
No.  Karakteristik 
responden 
n % 
1.  Umur (tahun)   
  26 – 45  36 76,6 
  46 – 65  11 23,4 
2.  IMT (kg/m2)   
  Underweight 7 14,9 
  Normal 40 85,1 
3.  Mengonsumsi  
alkohol 
  
  Ya 19 40,4 
  Tidak 28 59,6 
4.  Mengonsumsi 
kopi 
  
  Ya 43 91,5 
  Tidak 4 8,5 






















Faktor risiko okupasi yang dapat 
mempengaruhi tekanan darah 
Pada Tabel 2 disajikan distribusi faktor 
risiko okupasi yang dapat mempengaruhi 
tekanan subjek. Separuh subjek terpapar 
kebisingan dalam batas normal (≤85 dB). 
Sebagian besar subjek telah bekerja 
selama kurang dari 5 tahun dan setiap hari 
bekerja ≤8 jam. Kebiasaan merokok dapat 
diklasifikasikan menjadi derajat merokok 
berdasarkan indeks Brinkman. Hasil 
perhitungan indeks Brinkman didapatkan, 
bahwa sebagian besar subjek tergolong 











Tabel 2. Distribusi faktor risiko okupasi yang 
dapat mempengaruhi tekanan darah pada 














Pengukuran intensitas kebisingan 
dilakukan selama waktu kerja yakni 
delapan jam pada dua tempat yang 
berbeda yaitu pada unit kerja breaker dan 
stone crusher. Kebisingan di pertambangan 
batu kapur diperoleh dari suara mesin 
serta alat berat dari proses pemecahan dan 
penghancuran batu. Intensitas kebisingan 
pada dua unit kerja pertambangan batu 
kapur yakni breaker sebesar 83,2 dB dan 
stone crusher sebesar 91,7 dB. Penelitian 
ini menunjukkan bahwa lebih banyak 
pekerja tambang yang terpapar kebisingan 
dengan intensitas dalam batas normal ≤85 
dB. Hal ini berbeda dengan hasil penelitian 
Montolalu pada tahun 2013 yang 
menunjukkan bahwa kebanyakan pekerja 
lapangan di PT. Gapura Angkasa di Bandar 
Udara Sam Ratulangi, Manado, terpapar 
kebisingan melebih NAB yaitu sebesar 
73,3%.13 
 
Masa kerja tenaga kerja dikategorikan 
menjadi dua yaitu lebih dari sama dengan 
5 tahun dan kurang dari 5 tahun 
berdasarkan waktu dalam satu periode 
surat izin pertambangan. Berdasarkan 
penelitian ini terdapat 29 orang (61,7%) 
yang sudah bekerja di area pertambangan 
selama <5 tahun terhitung dari awal 
bekerja sampai penelitian ini berlangsung, 
sedangkan pekerja tambang sudah bekerja 
selama ≥5 tahun sebanyak 18 orang 
(38,3%). Berdasarkan masa kerja mayoritas 
baru responden memiliki masa kerja <5 
tahun. Kondisi ini berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Widya pada 
tahun 2018 bahwa mayoritas responden 
dalam penelitiannya (58,1%) telah bekerja 
≥5 tahun.14 
 
Berdasarkan hasil dari penelitian ini, 
diketahui bahwa mayoritas pekerja 
tambang terpapar kebisingan ≤8 jam 
dalam satu hari yaitu sebanyak 24 orang 
(51,1%), sedangkan pekerja yang terpapar 
kebisingan >8 jam sebanyak 23 orang 
(48,9%). Hasil ini berbeda dengan 
penelitian Montolalu pada tahun 2013 
yang seluruh respondennya (100.0%) 
terpapar kebisingan >8 jam.13 
 
Berdasarkan hasil dari penelitian ini, 
didapatkan bahwa sebagian besar pekerja 
tambang masuk kategori perokok ringan 
berdasarkan indeks Brinkman sebanyak 28 
orang (59,6%), sedangkan pekerja 
tambang dengan kategori perokok sedang 




 ≤85 dB 24 51.1 
 >85 dB 23 48.9 
2. Masa kerja   
 <5 tahun 29 61.7 





 ≤8 jam 24 51.1 




















sebanyak 13 orang (27,6%) dan 6 orang 
lainnya (12,8%) masuk kategori perokok 
ringan. Hasil penelitian ini berbeda dengan 
penelitian Tawbariah L, et al pada tahun 
2013 yang menunjukkan bahwa mayoritas 
respondennya masuk kategori perokok 
berat (55,7%).15 
 
Tekanan darah sistolik  
Hasil pengukuran tekanan darah sistolik 
pada pekerja tambang batu kapur sebelum 
dan sesudah bekerja disajikan pada Tabel 
3. Tampak adanya kenaikan tekanan darah 
sistolik setelah bekerja. 
 
Tabel 3. Tekanan darah sistolik sebelum dan 
sesudah kerja (n=47) 
Rerata tekanan darah sistolik (mmHg) 
Sebelum kerja Sesudah kerja 
110.3 126.2 
 
Analisis One Way ANOVA 
Berdasarkan didapatkan hasil bahwa 
intensitas kebisingan, masa kerja, durasi 
paparan kebisingan, dan kebiasaan 
merokok memiliki pengaruh terhadap 
tekanan darah sistolik (R=0.716; F=11.034; 
p=0,001). Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Montolalu pada tahun 
2013 bahwa intensitas kebisingan 
berpengaruh secara signifikan terhadap 
tekanan darah sistolik dengan nilai p=0,018 
(p < 0,05).13 Berbeda dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Widya pada tahun 
2018 yang menunjukkan tidak terdapat 
pengaruh antara masa kerja dengan 
tekanan darah sistolik dan tidak terdapat 
pengaruh durasi paparan kebisingan 
terhadap tekanan darah sistolik.14 Namun, 
hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Tawbariah L et al (2013) yang 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
yang bermakna antara konsumsi rokok 
dengan peningkatan tekanan darah 
sistolik.15 
 
Kebisingan melebihi NAB dapat 
menyebabkan penyempitan pembuluh 
darah dan gangguan organ jantung. 
Pengaturan tekanan ini bergantung pada 
kontrol dari kedua penentu utama yaitu 
curah jantung dan resistensi perifer total. 
Jika kecepatan denyut jantung meningkat 
akan memberi pengaruh pada tekanan 
darah sistolik, sementara itu resistensi 
perifer total berpengaruh pada tekanan 
darah diastolik. Paparan kebisingan akan 
direspon sebagai stresor oleh sistem saraf 
sehingga merangsang pengeluaran 
hormon yang akan menimbulkan 
kecepatan denyut jantung serta memberi 
pengaruh langsung terhadap tekanan 
darah sistolik, namun hal tersebut 
membutuhkan waktu untuk memengaruhi 
terhadap tekanan darah diastolik.14 
 
Hormon norepinefrin akan berikatan 
dengan reseptor α2 yang ada di pembuluh 
darah menyebabkan diameter arteri 
mengecil sehingga terjadi peningkatkan 
resistensi perifer total, sementara 
epinefrin akan berikatan pada reseptor β1 
di jantung yang memengaruhi 
kontraktilitas sehingga menyebabkan 










selanjutnya diikuti oleh peningkatan curah 
jantung sehingga terjadi peningkatan 
tekanan darah.16,17 
 
Masa kerja berperan sebagai faktor 
pendorong. Seluruh paparan kebisingan 
yang diterima oleh pekerja akan memicu 
sistem saraf dan pengeluaran hormon yang 
dapat meningkatkan tekanan darah 
terutama tekanan darah sistolik yang 
memiliki sifat lebih sensitif. Ketika tekanan 
darah terus meningkat dalam jangka waktu 
yang lama dan terus-menerus dapat 
membuat tubuh beradaptasi sehingga 
menghasilkan kenaikan tekanan darah 
yang semakin tinggi serta menetap. Durasi 
paparan kebisingan dapat menjadi salah 
satunya faktor risiko yang menyebabkan 
peningkatan tekanan darah sistolik. 
Gangguan akibat kebisingan akan timbul 
setelah bekerja secara kontinyu selama 
bertahun-tahun di tempat kerja yang 
terpapar kebisingan. Hal tersebut dapat 
membuktikan bahwa durasi paparan 
kebisingan erat pula kaitannya dengan 
masa kerja. 
 
Salah satu kandungan dalam rokok yaitu 
nikotin akan merangsang sistem saraf 
simpatik, ujung saraf tersebut akan 
melepaskan merangsang untuk 
melepaskan sistem humoral kimia, yaitu 
norepinefrin melalui saraf adrenergik dan 
meningkatkan katekolamin yang 
dikeluarkan oleh medula adrenal. 
Selanjutnya secara cepat norepinefrin akan 
berikatan dengan reseptor α2 yang 
terdapat di pembuluh darah menyebabkan 
vasokonstriksi pembuluh darah sehingga 
menghalangi arus darah secara normal, 
menyebabkan aliran darah berkurang. 
Menurut hukum Poiseuille, volume darah 
dan jumlah kapasitas pembuluh darah 
berbandung lurus. Jika terjadi perubahan 
diameter pembuluh darah (vasokonstriksi) 
maka akan terjadi perubahan pada nilai 
osmotik dan tekanan hidrostatik di dalam 
vaskuler serta ruang-ruang intersisial di 
luar pembuluh darah. Tekanan hidrostatik 
dalam vaskuler akan meningkat, sehingga 




Pemilihan variabel bebas dalam analisis 
multivariat dilakukan melalui seleksi pada 
analisis bivariat dengan uji regresi dummy. 
Variabel bebas dapat dimasukkan ke dalam 
permodelan multivariat jika hasil analisis 
memiliki nilai p<0,025. Setelah dilakukan 
uji statistik regresi dummy maka diperoleh 
hasil disajikan pada Tabel 4. Variabel masa 
kerja, durasi paparan kebisingan, dan 
kebiasaan merokok tidak dapat 
dimasukkan ke dalam analisis multivariat 
disebabkan nilai nilai p>0,025 sehingga 
dapat disimpulkan bahwa dari keempat 
variabel bebas (intensitas kebisingan, masa 
kerja, durasi paparan kebisingan, dan 
kebiasaan merokok) yang berpengaruh 
dominan pada tekanan darah sistolik 
















Tabel 4. Seleksi variabel 
No. Variabel bebas Nilai 
p 
1. Intensitas kebisingan 0,001 
2. Masa kerja 0,446 
3. Durasi paparan kebisingan 0,970 
4. Kebiasaan merokok 0,322 
   
 
 
Hasil perhitungan uji regresi dummy 
dengan menggunakan rumus Y = B + B1X1 
(Tabel 5) menunjukkan bahwa pekerja 
tambang batu kapur yang terpapar 
kebisingan dengan intensitas dalam batas 
normal yaitu ≤85 dB selama waktu kerja 
memiliki rata-rata peningkatan tekanan 
darah sistolik  sebesar 10,45 mmHg. 
Sementara itu, pekerja tambang batu 
kapur yang terpapar kebisingan dengan 
intensitas melebihi nilai ambang batas (>85 
dB) memiliki rata-rata peningkatan 
tekanan darah sistolik sebesar 22,27 
mmHg. 
 
Tabel 5. Perhitungan regresi dummy 
 
Hasil ini serupa dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Siswati dan Retno (2017) 
yang mendapatkan bahwa intensitas 
kebisingan merupakan variabel yang paling 
berpengaruh pada tekanan darah sistolik 
pada pekerja industri kemasan semen 
dengan rata-rata peningkatan 11,59 
mmHg.19 Pengaruh kebisingan terhadap 
tekanan darah dapat dijelaskan oleh 
respon stres dari kebisingan yang 
diteruskan ke sistem saraf pusat yaitu 
hipotalamus bagian prefrontal, lalu ke 
medula adrenal, sehingga katekolamin 
berupa norepinefrin yang disekresi 
berpengaruh pada peningkatan resistensi 
total perifer dan epinefrin yang 
berpengaruh pada peningkatan denyut 
jantung. Selain itu, medula adrenal juga 
menginervasi aparatus juksta glomerular 
secara langsung untuk menghasilkan 
hormon renin yang akan mengaktivasi 
sistem renin-angiotensin-aldosteron yang 
berpengaruh pada peningkatan isi 
sekuncup. Peningkatan isi sekuncup dan 
denyut jantung akan meningkatkan curah 
jantung yang selanjutnya akan terjadi 
peningkatan tekanan darah.16,17,20 
KESIMPULAN 
Terdapat hubungan antara intensitas 
kebisingan, masa kerja, durasi paapran 
kebisingan, dan kebiasaan merokok 
dengan tekanan darah sistolik pada 
pekerja tambang batu kapur di 
Klapanunggal, Gunung Putri, Kabupaten 
Bogor, Provinsi Jawa Barat. Faktor 
intensitas kebisingan merupakan faktor 
yang paling berpengaruh terhadap 
tekanan darah sistolik pada pekerja 
tambang tersebut. 
DUKUNGAN FINANSIAL  
Penulis tidak mendapat dukungan finansial 




         Nilai   Kategori 
B B1 ≤85 dB >85dB 
Intensitas 
kebisingan 
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